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Ce premier point acquis, — Pexistence préalable d’'une solution de continuité
des téguments, petite ou grande, profonde ou superficielle, accidentelle ou opé-
ratoire, — quelles causes déterminent I'éclosion de I'érysipéle? Nous serons bref
sur les questions de sexe et d’age, de température et de saison; les stalistiques
sont contradictoires, partant, sans intérét. L'érysipéle esl de tous les ages, de
tous les sexes el de toutes les saisons; il apparait en été et en hiver, par les
temps secs et par les temps pluvieux; il frappe les diverses races et sévit dans
tous les pays. Si, jusquen 1845, au dire de Stillé, on ne I'avait pas observé,
a I'état d'épidémie, aux Ltats-Unis d’Amérique, il a su prendre sa revanche.
Certaines conditions mésologiques favorisent son développement; il frappe cer-
tains individus et en épargne certains autres; tels organismes sont prédisposés,
tels aulres sont réfractaires. Mais ces problémes ne sauraient étre résolus, et
nous nous bornerons a étudier les résultats qui se dégagent des recherches
contemporaines. L'érysiptle est une affection parasitaire, due & lI'inoculation
d’'un microbe, le streptocoque de Fehleisen, qu'on a isolé, cultivé, et dont’
I'inoculation a reproduit lérysipéle. L'expérience a été faite sur 'homme, par
erreur quelquefois, souvent aussi volontairement et aprés s’éire entouré de
toutes les précautions pouvant assurer la démonstration du fait.

La science posséde de nombreuses relations d’épidémies d’érysipeéle; Nunneley
et Daudé en ont fourni de remarquables; en Angleterre on en a signalé en
1777, en 1800, en 1821. En France, elles ont été nombreuses; il y en a eu
une en 1750, et celle de 1861 fut trés grave. Des épidémies locales se montrent
parfois dans une ville, dans un hoépital, dans une maison; il n’est pas de chirur-
gien qui, avant I’ére antiseptique, n'en ait observé. En méme temps quiil est
épidémique, I'érysipéle est contagieux : cette proposition fut plus longue a se
faire accepter; antérieurement aux recherches contemporaines, les observations
de Trousseau, de Martin, de Gosselin I'avaient démontré. L’accord est mainte-
nant unanime. Nous ne connaissons d’impénitent que M. Després, et M. Despres
n’a jamais craint d’étre seul de son avis.

Nous ne reviendrons sur aucun de ces faits, laissant de colé les ohservations
accumulées depuis le commencement du siécle et qui montirent comment s’est
produite la contagion. Dans les salles d’hopital, on a souvent constaté que le
transport de I'érysipéle d'un malade a I'autre suivait l'ordre dans lequel se
renouvelaient les pansements; les lits d’un externe étaient infectés, ceux dun
autre externe ne I'étaient pas. Bientot les preuves devinrent plus direcles: d'une
maniére involontaire, Neudorfen inocula plusieurs fois I'érysipele avee une
seringue de Pravaz dont il s'élait servi pour injecter une solution phéni-
quée dans une plaque érysipélateuse; Huéter, Leenig citent des cas ol la
contagion se fit par des piéces de pansement. Enfin Fehleisen a inoculé, chez
I’homme, et reproduit 'exanthéme fébrile avec son cycele el son évolulion carac-
téristiques.

Nepveu et Huéter, en 1868, montrérent, le premier, qu’il existe des micro-
organismes dans les plaques érysipélateuses, et, le second, qu'on trouve des
bactéries dans la sérosilé des phlyclénes el dans le sang des individus atteints
de Dlexanthéme fébrile. Orth, Recklinghausen, Cornil, Lukomski, Rosenhach
mullipliérent les recherches, qui se précisérent avec le mémoire de Fehleisen (*).
Dés ce moment, la pathogénie reposa sur des bases indiscutables. Les travaux

(") FEHLEISEN, Atiologie des Erysipeles. Berlin, 1883.
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subséquents n'ont fait que les rendre plus solides; tout au plus se demande-t-
on si le microbe en chaineltes, le streptocoque de I'érysipéle est différent du
streptocoque de la suppuration. Nous allons voir, en effet, que ces deux micro-
organismes onl le méme aspect; leur ressemblance est telle que, d’aprés Cornil
« il est & peine possible de les distinguer ». ;

Sur les coupes examinées au microscope, disent Cornil et Babes, on voit,
parmi les cellules migratrices amassées dans la trame du derme, autour des
vaisseaux sanguins et des réseaux lymphatiques, & la périphérie des lobules
graisseux, les microcoques de I'érysipéle. Colorés au violet de méthyle, ils appa-
raissent réunis deux par deux ou formant des chapelets dans les (:Tspaces inter-
fasciculaires, dans les vaisseaux blancs, dans le protoplasma des cellules adi-
peuses et autour des follicules pileux. Le liquide des phlycténes en contient
parfois; Nepveu les y a constatés, mais leur existence est loin d'étre constante;
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il. en est de méme pour le sang; Fehleisen les y a cherchés en vain, mais
d.'aulres ont été plus heureux et Nepveu, dés 1868, puis Wilde, Billroth, Ehp-
lich, Cornil et Denucé ont trouvé des bactéries dont la présence expliq’ue les
altérations des hématies, les dégénérescences des cellules endothéliales le.;s
mﬁItraliQnS diffuses des parois décrites par Ponfick et les lésions des f;bres
musculaires du ceeur. Ils peuvent étre en suspension dans les urines et ils
cncombf'ent les viscéres atteints de complicalions congestives, les poumons et
les méninges dans la pneumonie et la méningite, les reins dans la néphrite des
érysipélateux. J
Les microcoques, dont che yrain ne mesur er : 3
dants au niveail duJ ]‘Jourrcl:l'-q(llll{:i{j]li;ri;.enil ISIC;(I[IIIJE :grlit:l;t?ﬁiuggsoa i3 a'bmlh
_ : : > drys S se; au cenlre du
foyer ils s—:ontl. parfois inirouvables, comme au dela du bourrelet: cependant
avee un grossissement suffisant, on trouve les espaces l\fmphaliqueé remplis [I(:
germes en voie de multiplication. Fehleisen a su les isoler et les cultiver & I’éta{
de pureté sur la gélatine et lagar-agar. Les streptocoques de I'érysipéle forment
dc.s stries _blanchcs comparables 4 des feuilles de fougére ou d"i’lcac'ia com }a;
raisons qui, se.lon Achalme doivent étre tenues pour forcées. Clest un,n‘;icrgbe
a la fois ‘a,érol.ne et anaérobie. Est-il spécifique V
ellerqpe Pérysipéle, rien que l'érysipele
experiences, téméraires et fort douteus

; son inoculalion ne produirait-
e : ; :

? Cette notion semblait acquise par les
es au poinl de vue professionnel, que
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Fehleisen institua. Argnant de ce fait que D'érysipéle peut avoir une utilité the-

rapeutique, — n’a-t-onfpas 'insisié sur son role « curateur » dans les derma-

toses rebelles et dans les tumeurs malignes? — Felheisen a pratiqueé sept inocu-

lations sur sept malades atteints de cancer du sein, de sarcomes multiples de

la peau ou de lupus de la face; Dinsucces thérapeutique fut complet, mais, des

sept inoculations faites avec des cultures de la quatorziéme a la dix-septiéme
génération, jsix furent positives : on vit apparailre et se
développer un érysipele franc et légitime.

Les vieux cliniciens insistaient sur les rapports de

I'érysipéle avec la fievre puerpérale, linfection puru-
lente, certaines angines « putrides ». Graves, Trousseau,
Pihan-Dufeuillay, Hervieux ont parlé des connexions
étroites qui existent entre ces diverses maladies et multi-
plié les relations d’épidémies de I'une qui provoquerent
des épidémies de l'autre; parfois la fiévre puerpérale de
Ja mére se traduit par I'érysipéle de I'ombilic du nouveau-
né; Dérysipele apporté par un médecin chez une femme
en couches engendre une fievre puerpérale, et la fievre
puerpérale passant d’une salle d’obstétrique dans une salle
de chirurgie, s’y transforme en érysipele. Ce n’est pas tout :
certains opérés ou certains blessés alteints d’érysipéle
sont morls avec tous les signes des septicémies ou de
Pinfection purulente : il n’était pas rare, avant l'anti-
sepsie, de voir suppurer des érysipeles; de leur foyer irra-
diaient des phlegmons diffus, des lymphangites et des
phlébites.

Ces observations indiscutables sont un argument solide
ot pour combattre la spécificité des germes pathogeénes de
B lve ;’ﬁi“ﬂfﬂ('fﬁ'f: Pérysipele, et tandis que dans la premiére édition de cet

agar. ouvrage nous admettions avec la plupart des auteurs que

: le streptocoque de l'érysipéle ou de Fehleisen est autre
que le streptocoque de {la suppuration ou de Rosenbach, nous devons, & cette
heure, avec les expérimentateurs plus récents, avec Widal, Doyon, Cars,
Fraenkel. Achalme, conclure a I'identité des deux germes. Les différences que
les expérimentateurs avaient notées dépendaient non du microbe lui-méme, mais
de sa virulence qui, selon son énergie actuelle, peut provoquer des accidents
dissemblables. Les résultats variables des inoculations suivant la virulence des
germes ont 6té bien vus par Achalme: « L'affection la plus grave et qui indique
I'existence dune grande exaltation de la virulence streptococcique est la septi-
cémie sanguine généralisée, sans accident local au point d'inoculation; puis,
en descendant, on trouve lexistence d'une septicémie mortelle, consécutive
a un accident local plus ou moins marqué, puis I'érysipele localisé et enfin
J'abeés local sous-cutané, la simple rougeur cutanée qui peut &ire de moins
en moins marquée. Dans certains cas enfin, la virulence disparait et n’améne
aucune réaction ni locale ni générale ». Widal avait affirmé déja que linfec-
tion puerpérale, la phlegmatia alba dolens et érysipéle sonl produits par un
microbe unique, le streptocoque pyogene, identique, quoi qu'on en ait dit, au
streptocoque érysipélateux. Aussi ce saprophyte vulgaire de notre surface cuta-
née et surtout de nos cavités naturelles a-i-il mérité, & raison de son ubiquité
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et de la variété des lésions quil occasionne, d'¢tre appelé par Peter : « le
microbe a tout faire (*)-». : :

Cette exaltation de la virulence explique comment, avant le régne de Panti-
sepsie, l‘t"',l‘y.sipéle « ‘(;hirurgical » présentait une gravité plus graﬂd?: que l'érysi-
pele « médical ». Nous savons maintenant que I'un et 'autre sont le prociuit
d'un méme slreplocoque; mais I'érysipéle malin, I'ancien érysipéle opératoire
celui dont on mourait dans nos salles, n'est pas I'érysipéle pur, légitime; c’cst’,
une maladie complexe ol le microbe érysipélateux se méle aux substances
putréfiées qui fermentent dans le foyer morbide. I’expérimentation le démontre :
« Dans les cas, dit Achalme, oli nous avons fait agir simultanément sur un lapin
des produits de putréfaction et un streptocoque atténué, nous avons pu consta-
ter Faugmentation énorme de virulence qui en résulte pour ce dernier et nous
avons facilement amené la mort de I'animal avec des doses qui restaient inoffen-
sives pour les animaux témoins. » Quant au mode d’action du streptocoque sur
I'économie, l'ignorance la plus absolue régne sur ce point. Faut-il faire inter-
\'(3.1111‘ la sécréli_‘('m; par les microbes, d'une toxine dont I'absorption a pour con-
séquence une intoxication de l'organisme entier? On ne peut répondre a cette
question.

L'inocu[alipn du streptocoque au niveau d'une solution de continuité de la
peau semble indispensable pour qu'un érysipéle apparaisse. Cependant Achalme
apreés Pagel, pense que l'inoculation peut se faire avec un épiderme intactj
Le plus souvent, on peut établir comment s’est faite I'infection et d’ou provient
le germe pathogene. Parfois cette filialion ne saurait étre retrouvée : I'exan-
tllullme éclate dans des maisons isolées, chez des individus séquestrés et qui
n'ont été, ni de preés, ni de loin, au contact d’érysipélateux. Pour expliquer ces
i:as, \-it:m'x?uil (3)]{11[(,1(’:\'010[3136 I'hypothése du « microbisme latent ». On sait (.[LLC
es microbes adulles meurent vite en dehors de leur terrai ure; E
durer, leurs générations doivent se remplacer sans 1*(?]:;2{:lll(et.l.n[(,lccui;liglcﬁ‘;spofll;
fj'omruir(-., sont douées d'une vitalilé excessive; elles résistent au chaud e,t :au
[roid, au sec et & 'humide, aux haules et aux basses pressions et, tombant sur
un sol fertile, elles se développent. Ainsi de celles de I'érysipéle. 1{30118 pouw;ns
les porter sur nous et‘ méme en nous, dans nos cheveux, dans notre barbe
tlm'l_s les replis de I'épiderme et les streptocoques peuvent étre « 1laqicoleqj
al.n’_wol_es, pl}m‘yngicolos. » Achalme les a trouvées dans les I\'mphaliqu;s d(‘.l‘:\;
mois apres E[‘OXUT](}UOII de Pérysipele. Qu'une solution de (’,on;iuuih’s se fﬁsse c;t
que l’orgm_nsnw se défende mal, I'inoculation est positive et I'érysipeéle écl.ﬁte
: Que devient le streptocoque lorsque se montre la délitescence. On ne u.aut
invoquer que des hypothéses; la plus séduisante est celle de Hctclmi}koﬁ;
que nous avons indiquée dans notre chapitre sur I'inflammation. Lors de I'in-
vasion Fles lissus par les microbes, les leucocytes ou « microphages ; sértont
L}L‘w vaisscaux el courent sus aux agresseurs qu'ils dévorent et digéret;t;
ils meurent de leur victoire; les cellules fixes, éléments volumineux a gros

noyaux, les « macrophages » ahsorbent a leur tour les microphages, puis ils

réoy essent e Sl ahe “ A
1‘(”: %?t lot iema débris sont absorbés par les réseaux lymphatiques. Dans
1{" .'\_ Y b, _\I* » T ' - - X i .
) 1;)( H eucocytes triomphent presque toujours. Mais dans les cas ot la
mort survient, Metchnikoff a trouvé peu de globul
les streptocoques sont libres dans les espaces interfasciculaires.

es blancs hors des vaisseaux;

(1) Wibavr, Traité de méd., t. 1, p. al5

2 TERNTTT OC1ot e 7 3 /

(*) VERNEUIL, Société de chirurgie, 14 oct, 1885, et These de Joubert, 1886
: :
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Symptémes Aprés une période dincubation dont il est difficile ((lie dutc;‘-
ot e i servations er de
min{;r la longueur et qui d’aprés d’ancienncs observations 1semblet lurer :
‘ i i i rrait atteindre sept jours, le
i atre & sante-huit heures, mais qul pourrat
vingt-quatre & quarante hui ; ) i e
7 ini ) : yrend I'érysipéle pur, e
: - ue en est net lorsquon | 3 '
mal éclate. Le tableau cliniqg Jorsquon: Do i
¢ Shre : i s les variéles possibles
{ hybri 1 Pexanthéme fébrile s'allie a toutes 1¢ _
ces formes hybrides ot I'exan : o WL
) ivi 1 « stades. Le premier esl caracterise
icémies ise la maladie en trois stades. Le p
des septicémies. On divis e e
i ise oénéral, - de la lassitude, une
: s srodromes, un malaise general, : ’
par quelques | : Aa e e A lichonchc
: ¢ s une sensation amere ¢
: so. de la céphalalgie, parfois u ! , £
et tas. voire des épistaxis, une légére tension,
¢ 5 ali _ des nausées, voire des ¢pislaxis, > 1éger
du dégott des aliments, : g sl
et S8 » de la plaie. Mais :
: a douleur a la pression autour de .
de la pesanteur, de la do mr : i
1é : har un grand iriss
; > nt - le mal débute tout a coup par =
ces sympltomes manquen b oih
dont lv‘imlz)orlance est si grave, que, lorsqu il éclale chez un blessé ou un Opere,
¢ (TR [ A )
-t immédiatement songer a 'érysipéle. ;
on doit immedia _ : i 3 ; Pl
Ce frisson est violent, comme celui de la fievre urineuse ou d lin ?ciles L i
il i i Tol S iements de dents; I
' il s ‘actérise par une sensation de froid, des claqu
dique; il se caractérise par ul I em : s
: : Snér maijs il peut se ren
4 ipi , rétracte. Il est en général unique, (
seau shorripile et se rétra : : ] e
i'clcr plusieurs fois, chaque frisson correspondant a une poussee nt;m ;ll Sa
. i ] cicatl -t plus grave; d’ordinaire,
¢ it &’ s longue que I'intoxication est plus g :
durée serait d’autant plus long : e L e
i i : prés st d'un quart d’heure
i i rois ‘s d’heure; d’aprés Ritzmann (*), il es
il persiste trois quarts : ) o G T
demi ' / sre d’érysipéle sans
i ¢ heures et demie au plus. 11 n’y a guer 3 .
au moins et de deux heur 3 e It
i / G i ; sur 146 cas, c’est quil na
i : 1 S a vus lllxln([llﬁ-l 54 fols sur {1 > Al
frissons, et si Ritzmann les ‘ iiidaes
pas tom’.\ comple de petits frissons erratiques et surtout que, dans ses sta
= it : iné soitimes aques survenues cours
ques, il a mis, a coté des érysipéles légitimes, des plaquc.si sung;u;:a au o
: - ion fébri ientot le sati de froid disparait; la
autr i fébrile. Bientot la sensation de
de quelque autre affection ) e Sk
tem(})éraiure géleve; elle atteint 40 degrés; la chaleur est msuppl(:nltldblc,
; . ie & & i 26 aloie est intense, un
le s’agi oie A un extréme malaise. La céphalalg
malade s’agite en proie a u : . algie Sobmnons
cc(rc(le de fer étreint la téte;il peut y avoir une extréme excitation cér l;,bil atl( ; ;h
. . - : i s anémi s; on constate des
ol rieux : > s alcooliques ou les anémiques; O
délire furieux, surtout chez les a 1 ke
i ort; : : T argée dun
1 S sanide et fort; la langue saburrale, charg
vomissements; le pouls est rapide ¢ ; | : D) : Sy
enduit pateux; les urines sont rares, la soif est intense. En méme te 11)]01%
plaie se modifie, les bords sont tuméfiés; les bourgeons (,h(unus,dJu _(tluq :
. ides, 56 ion s i fois des trainées
5 ides .echent; la suppuration se tarit. Parfois
rouces et humides, se séchent; ; ! : : :
rouzos marquent le trajet des vaisseaux blancs et cette lymphangile tronct
; : = = . v 1 - ., .I-,\.
lairz; qui peul manquer, aboutit aux ganglions volumineux et do(ulomcv: .
i = i 5 . [P Sy i - - Té : af-
I ’qd(}'-nopaihie surtout a cette période, est loin d’¢tre constante malgré ce qu
e ) 3 2
firme Chomel. 4 .
i res 3 5 ses depuis le frisson,
Dix, quinze ou vingt-quatre heures ne se sonll. pas écoulées dey e
que la rougeur apparait sur les bords de la plaie; 011p.f01'1111? une bande, 111‘}}{,‘
de cercle de 1 4 2 centimétres de large, tache cramoisi, parfois plus sombre, 11
: . : ; = 1 M - Skl AScY 1 epa-
de vin, dont la coloration peut disparaitre sous Ja pression du doigt pou;: 101(;0
] 7 - : A - .
raitre aussitot. Cette exploration réveille une douleur vive, une sensa 10111
cuisson, surajoutée & la chaleur acre et mordicante, & la tension dont lallp aqiut‘.
ysipélat i i ie d’ : les régions; elle est a
ipé lle-ci var : s es régions
érysipélateuse est le siege. Celle-ci varie d asp'eut selon les g b
pcvine rosée au cuir chevelu; sa coloration s'atténue dans les parties pigmentees,
au scrotum ou dans les lissus qui se laissent distendre par l'cedéme, au niveat
des paupiéres, au pénis, sur les grandes et les petites lévres. _ i
Lorsque la plaque érysipélateuse est établie, commence la deuxiéme periode;

(1) RITZMANN, Beilrdge sur Aliologie des Erysipeles. Zurich, 1872.
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les troubles généraux, les douleurs de téte, le délire, les vomissements semblent
s’atiénuer, mais persistent encore; la température reste élevée; elle atteignait
40 ou 41 degrés dés le premier frisson; elle descend un peu dans la matinée
suivanie, mais celte rémission n'est pas d'un demi-degré, et la courbe, avec son
ascension vespérale a 40, 40°,5, 41 degrés, sa descenle matutinale & 39, 5905
persiste ainsi pendant la deuxiéme phase de

I'érysipéle. Cependant Stillé a vu des rémissions  fpd  Jours de la Maladie
du malin dépasser 2 degrés. La défervescence A A B
survient au bout de six a huit jours; la descente }
est brusque et la température arrive presque i
4 la normale; parfois une nouvelle ascension
a lien qui traduit une poussée nouvelle, une
rechute ou bien une complication. En pleine
convalescence, il est vrai, on peut noter une
ascension de 1 degré a 1°5 qui dure un jour
a peine et dont on ne saurait donner d'expli-
cation plausible.

I
Plusieurs poussées successives peuvent se i imm
faire, mais on remarque que les périodes fé- 5 & 2 _'_
briles correspondant a l'apparition des pre- F'“‘°"_.f.’f152?;5‘,-23‘{20“‘“““1“°
miéres plaques, sont plus longues que pour les
plaques suivantes: ces courbes parlielles sont de plus en plus courtes. Dans
certaines formes dites « abortives », la fiévre dure & peine deux ou trois jours;
dans d’autres, au contraire, jusqu’a plusieurs semaines; d’autant plus forte et
tenace que lintoxication est plus grave, elle baisse quand I'infection s’arréte,
elle persiste ou s’accroil aussi longtemps que continue I'envahissement des tis-
sus. Dans les cas, ol Pérysipeéle emporte le malade, la température peut s’élever
aprés la mort : Tillmanns rapporte que Blass institua 4 ce propos des expé-
riences intéressantes. Sur un sujet mort d’érysipéle a dix heures deux minutes,
il observa une température de 39°,7 & dix heures quarante minutes, de 40°,2
quatre minutes aprés, de 40°,7 aprés trois nouvelles minutes, de 41,2 & midi;

de 59,9 & une heure. Cet observateur admet que la température ne revient a

la normale qu’au bout de quatre 4 six heures aprés la mort (). Dans d’aulres

exemples, celle-ci survient dans I'’hypothermie. S'il n'y a pas de dyscrasie spé-

ciale, de complications vasculaires ou cardiaques, le pouls monte et descend
avec la température.

Pendant ::et!e période d’augment, et au milieu des phénomenes généraux que
nous avons signalés, I'érysipéle se développe, la rougeur augmente; elle

recouvre un large espace d’une teinte rouge uniforme et, a ses limites, on trouve
un relief, un bourrelet plus sensibl

1 e au toucher qu'a la vue. Dans les peaux
épaisses, {.]ans les régions pigmentées ou velues, il est peu apparent ou méme
ne se trahit par aucun signe appréciable; mais, chez les individus a peau fine
!I se délache nettement et forme comme un feston soulevé dont 1 ,
Jaune, I.iss‘e, lendue et luisante, tranche sur la blancheur
Co;lic limite se déplace sans cesse; le relief s'avance, ¢
sains, a la maniére d’une tache d’huile sur une feuille

ne s'arréte que lorsque les microbes ont ¢puisé leur

a teinte rouge
des léguments voisins.
>mpiéle sur les tissus
de papier. L’érysipéle
virulence.

LY o e R 5
() VAUTRIN, art. ErysipEce. In Dict. encycl. des sciences méd., 17 série, t. XXXV.
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